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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺎي  ﺎﻟﻴﺖ، ﻓﻌoviv ni و ortiv niﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻛﻴﻨﻮﻟﻮن ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ از آﻧﺘﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﻫـﺎ، ﻣـﻮرد ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻳﻲ ﺑﺨﺼﻮص اﻧﻮاع ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ دارد و از اﻳﻦ رو در درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﻲ . ﮔﻴﺮداﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ 
 yrotibihni muminiM)CIMا ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻳﻲ و ﺳـﭙﺲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﺘﺪ
   .  ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ(noitartnecnoc
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺪﻓﻮع 3331، 5831 ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺧـﺮداد 4831ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ، در دوره زﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﻫـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ و اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ، ﻧﻤﻮﻧﻪ .  ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
در اداﻣـﻪ ﺑـﺎ . ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ %( 3/4) ﻣـﻮرد 54ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪاول ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳـﻪ، . ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﻬﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد دﻳـﺴﻚ  و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي  ﺳﺮماﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼي ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ اﺳـﻴﺪ، ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ آزﻣـﻮن  دارو ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ CIMدر ﻧﻬﺎﻳﺖ، . دﻳﻔﻴﻮژن آﮔﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وSSPSاﻓﺰار  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم. اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ .  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ tset.E
   . داري ﺑﻴﻦ دو روش وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن ﻓﺮض ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﺴﺒﺘﻬﺎ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺟﺪا ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﺟـﺪا %( 3/4) ﻧﻤﻮﻧﻪ54 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع، ﺗﻌﺪاد 3331از ﺑﻴﻦ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  ﻣـﻮرد 4، ihpyt.S%(8/9) ﻣـﻮرد 4، muirumihpyt.S%(31/3) ﻣـﻮرد 6، siditiretne.S%(02) ﻣـﻮرد 9ﺷﺪه، ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ 
، ﻳـﻚ nehcneum.S%( 2/2)، ﻳﻚ ﻣﻮردB ihpytarap.S%(4/4) ﻣﻮرد2، C ihpyhtarap.S%(6/7) ﻣﻮرد3، oedivetnom.S%(8/9)
 elbapytnu(%82/9) ﻣـﻮرد 31 و aenozira.S%(2/2)، ﻳـﻚ ﻣـﻮرد dnurgnezrawhcs.S%(2/2)، ﻳﻚ ﻣـﻮرد ybred.S%(2/2) ﻣﻮرد
 ﻣﻮﺟـﻮد، Hﻫـﺎي ﺳـﺮم  واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ Oﺳﺮم ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﻪ %( 6/7) ﻣـﻮرد 3 و Cﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ %( 22/2) ﻣـﻮرد 01، elbapytnu%(82/9) ﻣﻮرد 31از اﻳﻦ . ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
در روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن %( 42/4) ﻣﻮرد 11ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ . ﻨﺪ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘ Bﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ 
 CIMﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ داراي ﺑﻪ آﻧﺘـﻲ %( 02) ﻣﻮرد9، ﺗﻌﺪاد tset.Eدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در روش . ﺪﺎر ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧ آﮔ
   . ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻴﺪ در ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧـﻮع از ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ ا ﺑﻴﺶ: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﻮرد در روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴـﻮژن و 11. ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻠﻮز ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﮔﺴﺘﺮش وﺳﻴﻌﻲ در ﻃﺒﻴﻌﺖ داﺷﺘﻪ و ﺟﺰء ﺑﻴﺶ 
وم ﺑﻪ دارو در ﻣﺤﺪوده ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ  ﻣﻮارد ﻣﻘﺎCIM ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ و tset.E ﻣﻮرد، در روش 11 ﻣﻮرد از اﻳﻦ 9
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روش دﻳـﺴﻚ ، از دﻗﺖ ﺑﻴﺶ CIM ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ tset.Eروش . ﻟﻴﺘﺮ ﻗﺮار داﺷﺖ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 23ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
ﺑـﻮدن اﻳـﻦ روش ، ﮔـﺮان ﻗﻴﻤـﺖ tset.Eدﻳﻔﻴﻮژن آﮔﺎر در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
   . اﺳﺖ
             
  ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ – 3     ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ   ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ– 2    ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/9/62: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/8/7  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .ﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳاﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، دﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه  ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوبداﻧﺸﻴﺎر(I
  .ﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﻜﺪه  ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻴﻜﺮوبو ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺮﺑﻲ ( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻌﻠﻢ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮ ﻣﻨﺼﻮري، زﻧﺠﺎن، اﻳﺮان واﺣﺪ زﻧﺠﺎنﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲﺷﻨﺎﺳ داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب( III
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪه از ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻳﻜﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ     
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻨﻮع ﻣﺨﺎزن ( sisonooz)ﻫﺎﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻪ اﻧﺴﺎن 
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از ﻏـﺬا و ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﻴﻮاﻧﻲ، ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ 
  . ﮔﺮدد ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻳﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در اﻧـﺴﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت     
و ﻳ ــﺎ ( ﺗﻴﻔﻮﺋﻴ ــﺪ، ﭘﺎراﺗﻴﻔﻮﺋﻴ ــﺪ )ايﻛﻮﻟﻴ ــﺖ ﺣ ــﺎد، ﺗ ــﺐ روده اﻧﺘﺮو
اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻳﻲ را ﺑﺎﻳـﺪ از ﺗﻤـﺎم . ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﺑﺮوز ﻛﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎﺟﻤﻲ ﭼـﻮن ﻣـﻮارد اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
ﻫـﺎي ﺷـﻴﮕﻼ، اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ ﻣﻬـﺎﺟﻢ،  ﻛﻤﭙﻴﻠﻮﺑـﺎﻛﺘﺮژژوﻧﻲ، ﮔﻮﻧـﻪ
   (1-4).ﺑﺎﺷﺪ، اﻓﺘﺮاق داد ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ
ژن، ﻧﻘــﺶ ﻣﻬﻤــﻲ در اﭘﻴــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و   آﻧﺘــﻲﺳــﺎﺧﺘﻤﺎن    
ﻫـﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳـﻪ دارد و ﺑـﻮﻳﮋه ﺑﻨﺪي ﺑﻌﻀﻲ از ﮔﻮﻧﻪ  ﻃﺒﻘﻪ
اي ﻣﺜﻞ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ و ﺷﻴﮕﻼ ﺻـﺎدق در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻫﺎي روده 
و ( H)ايﻫﺎي ﻓﻼژﻟـﻪ  ژن، آﻧﺘﻲ (O)ﻫﺎي ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ  ژن آﻧﺘﻲ. اﺳﺖ
ژﻧﻲ ﺑﺰرﮔـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ، اﺟﺰاي آﻧﺘﻲ(K)ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ  ژن آﻧﺘﻲ
 (5).ﻛﻨﻨـﺪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻴﭗ ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ اﻳـﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷـﺮﻛﺖ ﻣـﻲ در
 ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ 0052 اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي، H و Oﻫـﺎي  ژنﺮاﺳﺎس آﻧﺘﻲ ﺑ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ % 69/5 اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه 
. ﺑﺎﺷـ ــﻨﺪ ﻣﺘﻌﻠـ ــﻖ ﻣـ ــﻲ 6:Oزﻳﺮﮔﻮﻧـ ــﻪ اﻧﺘﺮﻳﻜـ ــﺎ ﺳـ ــﺮوﮔﺮوه 
ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻘﻴـﻪ   ﻏﺎﻟـﺐ91و 3، 1-4ﻫـﺎي  ﺳـﺮوﮔﺮوه
ﻫﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ از اﻧﺘﺮﻳﻜﺎ ﺗﻌﻠﻖ داﺷـﺘﻪ و در  ﮔﻮﻧﻪﻳﺮﻫﺎ ﺑﻪ ز  ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
 اﻛﺜ ــﺮ (6).ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ ﻗ ــﺮار ﻣ ــﻲ 76:O ﺗ ــﺎ 11:Oﻫ ــﺎي  هﺳ ــﺮوﮔﺮو
اي ﺑـﺮاي اﻧـﺴﺎن و ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ، ﭘﺎﺗﻮژن  ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
ﻫـﺎ در دﺳـﺘﮕﺎه اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﻣـﻲ 
داران اﻋـﻢ از ﭘـﺴﺘﺎﻧﺪاران، ﭘﺮﻧـﺪﮔﺎن و ﻣﺎﻫﻴـﺎن  ﮔـﻮارش ﻣﻬـﺮه
ﺮار ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ، ﺷـﺮاﻳﻂ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪد اﺳﺘﻘ
ﻫـﺎ و ﻋـﻮارض ﻣﺘﻔـﺎوت اﻳﺠـﺎد ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻣﻴﺰﺑﺎن، ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪﻓﻮع اﻧﺴﺎن و ﻳـﺎ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  .ﮔﺮدد دام دﻓﻊ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ آﻟﻮدﮔﻲ آب، ﻏﺬا و ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻲ
 ﺎﻟﻤﻮﻧﻠــﻮز  ﺳ -1: ﻧﻮﻋﻨـﺪ ﺮ دو ــ ـﻲ ﺑ ــﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻳ      ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻤﻮﻧﻠﻮزﻳﺲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﻮع را در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻟﺳﺎ. ﻴﺪي ﺗﺐ ﺗﻴﻔﻮﺋ -2
ﺗـﺮ از ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ دارد، ﺑﻴﻤﺎري در ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛـﺎن، ﺷـﺎﻳﻊ 
. اﺳﺖ و وﻗﻮع آن ﺑﺨﺼﻮص در ﺳﺎﻟﻬﺎي اول زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺳـﺖ 
 ﺳــﺎﻋﺖ 72 ﺗ ــﺎ 6 ،دوره ﻛﻤ ــﻮن ﮔﺎﺳــﺘﺮوآﻧﺘﺮﻳﺖ ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻳﻲ 
ﻤـﺎران ﻛـﺸﺖ  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ، اﻛﺜـﺮ ﺑﻴ 2ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺪود  ﻣﻲ
ﺳـﻤﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻇـﺎﻫﺮ  ﺳـﭙﺘﻲ. ﻣـﺪﻓﻮع ﻣﺜﺒـﺖ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ
ﺗـﺮ ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ و ﺗﺐ ﺑﺎﻻ در ﺳـﻪ ﻣـﺎه اول زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ در ﺷــﻴﺮﺧﻮاران و ﺑ ــﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻳﻲ ﻣــﻲ . اﺳــﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ، وﻟﻲ از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ ﻣـﻲ 
، ﻟﻮﻛ ــﺎﻟﻴﺰه و ﺳﻴــﺴﺘﻤﻴﻚ ﺷــﺪه و ﭘﻨﻮﻣــﻮﻧﻲ، آﻣﭙــﻴﻢ، آﺑــﺴﻪ 
. ﮋﻳﺖ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨـﺪ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ، آرﺗﺮﻳﺖ ﭼﺮﻛﻲ، ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ و ﻣﻨﻨ 
ﻴﺪ، ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﻴﻔﻲ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﻓﻘـﻂ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻴﻔﻮﺋ 
ﻛﻨـﺪ، ﻟـﺬا ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ ﻣـﺰﻣﻦ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ اﻧﺴﺎن را ﻣﺒﺘﻼ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﭘـﺲ از . ﺷـﻮﻧﺪ  آﻣﺪن ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ ﺑﻮﺟﻮد
ﺑـﻪ ﻏـﺪد ﻫـﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ روده، ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻨﻮﺳـﻴﺖ 
. ﺷـﻮد  ﻣﻲﻟﻨﻔﺎوي ﻣﺰاﻧﺘﺮ و دﻳﮕﺮ اﻋﻀﺎ رﺗﻴﻜﻮﻟﻮاﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻣﻨﺘﻘﻞ 
ﺳـﻤﻲ ﺑﻮﺟـﻮد ﻃﺤﺎل و ﺳﭙﺲ ﺳﭙﺘﻲ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي، ﻛﺒﺪ و 
ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري در . ﻛﻨﺪآﻳﺪ و دﻳﮕﺮ اﻋﻀﺎء را ﻧﻴﺰ درﮔﻴﺮ ﻣﻲ  ﻣﻲ
 ﺳﺎل ﺷﺒﻴﻪ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺷـﺪت 2ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي 
 ﻳـﻚ ﮔﺎﺳـﺘﺮوآﻧﺘﺮﻳﺖ ﻋﻼﻳـﻢ در ﺷـﻴﺮﺧﻮاران از. ﻛﻤﺘـﺮي دارد
اﻳـﻦ . ﺳﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺪون اﺳﻬﺎل ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ ﺳﺎده ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﭙﺘﻲ 
اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ، ﻟﺘـﺎرژي و ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺐ، ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﻲ، ﻳﺮﻗﺎن، ﺑـﻲ 
ﺗﺮ، ﺑﻴﻤـﺎري در اﺑﺘـﺪا در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺰرگ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻛﺎﻫﺶ وزن ﻣﻲ 
رﺳﺪ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗـﺐ ﺧﻔﻴـﻒ و ﺷﺒﻴﻪ ﻳﻚ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
در ﻫﻔﺘـﻪ اول، ﺗـﺐ ﺗـﺪرﻳﺠﺎً . ﻋﻼﻳﻤﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ دارد 
رﺳـﺪ، در ﭘﺎﻳـﺎن  درﺟﻪ ﺳﻠﺴﻴﻮس ﻣﻲ 04-14رود و ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
ﺑـﺪون . ﺷـﻮد ﻇـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ  tops esoR ﺑﺰرﮔﻲ ﻃﺤﺎل و ،ﻫﻔﺘﻪ اول
 ﻋﻼﻳـﻢ ﺷـﻮﻧﺪ، ﺘـﻪ دوم ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺪﺗﺮ ﻣـﻲدرﻣـﺎن، در ﻫﻔ
ﺷﻜﻤﻲ واﺿﺢ ﺷﺪه و ﺧﻄﺮ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳـﺎ ﺧﻄـﺮ ﭘﺮﻓﻮراﺳـﻴﻮن 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺳـﻮم ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻬﺒـﻮد اﻏﻠﺐ در ﭘﺎﻳﺎن . اي وﺟﻮد دارد  روده
 اﻣﺎ در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺪ ﺑـﻮده و ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
  . ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ روي دﻫﺪ
ﺗـﺮﻳﻦ اﻗـﺪام درﻣـﺎﻧﻲ در ﮔﺎﺳـﺘﺮوآﻧﺘﺮﻳﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻳﻲ،  ﻣﻬﻢ    
ﻣﻌﻤـﻮﻻً . اﺻﻼح دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن و اﺧـﺘﻼﻻت اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘـﻲ اﺳـﺖ 
از . ﺷـﻮد ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ، ﺑﻬﺒـﻮدي ﺣﺎﺻـﻞ ﻣـﻲ ﺑـﺪون ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ
ﻮد، از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻓﻘﻂ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ  ﻧﺘﻲآ
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺿﻌﻒ اﻳﻤﻨﻲ، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﻣﺎه و 3در ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ 
  ﻧﻮر اﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                               ﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪي و ﻏﻴﺮﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ در ﺳ
54ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻫـﺎي ﻴـﺪ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳـﻤﻲ، ﺗـﺐ ﺗﻴﻔﻮﺋ در ﺳﭙﺘﻲ . ﻴﻤﻲ دارﻧﺪ و ﺑﺪﺧ 
. ﺷـﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ، از ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﻳﺎ ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﺣﺴﺎس ﻧﻴﺰ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
اﻟﺒﺘ ــﻪ در . ﻫ ــﺎﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛ ــﺴﺎزول، ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜ ــﻞ و ﻛﻴﻨﻮﻟ ــﻮن : از
ﻴﺪ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺋﺑﻴﻤﺎري ﺗﻴﻔﻮ 
  (7).ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﺗﻮان از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﻣﻲ آﻧﺘﻲ
    ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ از دﻳﺮﺑﺎز ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫـﺎ، درﻣـﺎن اﻳـﻦ وﻣﺖ ﺑﻪ ﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮﻟﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ و اﺧﻴﺮاً ﻣﻘﺎ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺷﻜﺴﺖ . ﺑﺎﻛﺘﺮي را ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻛﺎﻫﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ . اﺳﻴﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ اﺳـﻴﺪ در ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﺟـﺪا 
  . ه ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﺷﺪه در ﻃﻲ دور
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺪﻓﻮع .     اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﺳـﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻳﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ در ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ 
ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﻏﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﻞ ﺳﻠﻨﻴﺖ  ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ،ﮔﻴﺮيﺑﻌﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 raga DLX اﻓﺘﺮاﻗ ــﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻫ ــﺎي اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ و  و ﻣﺤــﻴﻂF
 raga SS، (raga etalohcyxoed enisyl esolyX)
ﻣﻨﺘﻘﻞ  raga yknoC caM  و(raga allegihs dna allenomlaS)
 73 ﺳـﺎﻋﺖ در دﻣـﺎي 42ﻫـﺎي ﻛـﺸﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻣﺤـﻴﻂ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻣﺪﻓﻮع ﻛﺸﺖ داده  ﻧﻤﻮﻧﻪ. درﺟﻪ ﺳﻠﺴﻴﻮس ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ 
 در ، ﺳـﺎﻋﺖ8-21، ﺑﻌـﺪ از Fﺷـﺪه در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﺳـﻠﻨﻴﺖ 
 ﺳﺎﻋﺖ 42 ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻛﺸﺖ داده وraga SS و raga DLXﻣﺤﻴﻂ 
روز دوم،  .ﻧﺪ درﺟـﻪ ﺳﻠـﺴﻴﻮس ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ73در دﻣـﺎي 
ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺟﺪاﺳﺎزي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ  ﻛﻠﻨﻲ
روي ﻪ  اﻧﺘﻘـﺎل ﺑ ـ، در ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮﻳﻞ ،ﺺﻟاز ﻫﺮ ﺗﻚ ﻛﻠﻨﻲ ﺧـﺎ 
 ،(raga nori ragus elpirT)ISTدار  ﻗﻨـﺪي آﻫـﻦ 3ﻫـﺎي ﻣﺤـﻴﻂ 
 der lyhteM)PVRM اوره، ﻟﻴـﺰﻳﻦ آﻳـﺮون آﮔـﺎر، ﺳـﻴﺘﺮات و 
ﻫـﺎي ﻛـﺸﺖ ﺑـﻪ ﺻﻮرت ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ و ﻣﺤـﻴﻂ  (reuaksorp segov
 درﺟﻪ ﺳﻠـﺴﻴﻮس ﻗـﺮار داده 73 ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي 02-42ﻣﺪت 
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن     
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺟﻬـﺖ ﺟﺪاﺳـﺎزي و ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ،  واﻛﻨﺶ
 ﺑـﺎ Oژن  آزﻣـﻮن ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﺟﻬـﺖ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻤـﻮدن آﻧﺘـﻲ
ﭘـﺲ از ﺗﻬﻴـﻪ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧـﺴﻴﻮن . ﺳﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ  آﻧﺘﻲ
ﺑﺎﻛﺘﺮي و ﻣﺠﺎور ﻛﺮدن آن ﺑﺎ آﻧﺘـﻲ ﺳـﺮم، در ﺻـﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ 
.  دﻗﻴﻘـﻪ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ 2 ﺗـﺎ 1ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻣﺪت 
. ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻫﻤـﻴﻦ روش ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ  iV و Hﻫـﺎي  ژن آﻧﺘـﻲ
ﻮﺷـﺎ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﺳﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛ  ﺳﺮمﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آﻧﺘﻲ 
ﻣﻄـﺎﺑﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻓﺮآور ﮔﻴﺘـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و آزﻣـﻮن ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ     
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻪ روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن آﮔـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ  دﻳـﺴﻜﻬﺎي آﻧﺘـﻲ. ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻲ
  ﺳـ ــﺎﺧﺖ ﺷـ ــﺮﻛﺖ ﭘـ ــﺎدﺗﻦ ﻃـ ــﺐ ﺑـ ــﻮده و ﺷـ ــﺎﻣﻞ ،ﺗﺤﻘﻴـ ــﻖ
ﭙﺮوﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ، ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ، ﻴﻫﺎي ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜـﻞ، ﺳ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
زوﻛ ــﺴﻴﻢ، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛ ــﺴﻴﻢ، ﺳ ــﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛ ــﺴﻮن، ﺳ ــﻔﺘﻲ 
ﺳـﻴﻠﻴﻦ، ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ اﺳـﻴﺪ و ﺳﻔﻮﻛﺴﻴﻢ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ، آﻣﭙـﻲ 
ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻧﺘﻲ . ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ ﺳﻮﻟﻔﻮﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول ﺑﻮدﻧﺪ  ﺗﺮي
 اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧـﺴﻴﻮن ﺑـﺎﻛﺘﺮي در ﺳـﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي و 
. ﻓﺎرﻟﻨـﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣـﻚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺪورت آن ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻴﻢ 
اي ﺑـﺮ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮاپ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﭘﻨﺒـﻪ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ، 4روي ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮﻟﺮﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎر داراي ﻗﻄﺮ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ 
در ﺗﻤﺎم ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﭘﺨـﺶ ﺷـﺪ و در ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮﻳﻞ 
ﻴﺘﻬـﺎ ﺑـﻪ ﭘﻠ. ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻴﻂ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ دﻳﺴﻜﻬﺎي آﻧﺘﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ در اﻧﻜﻮﺑـﺎﺗﻮر ﻗـﺮار داده ﺷـﺪﻧﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ 42ﻣﺪت 
ﮔﻴـﺮي آن ﺑـﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از رﺷـﺪ و اﻧـﺪازه 
 ﻛــﺶ و ﺑـ ـﺎ اﺳـ ـﺘﻔﺎده از ﺟــﺪول اﺳـ ـﺘﺎﻧﺪارد  وﺳـ ـﻴﻠﻪ ﺧــﻂ
 yrotarobal lacinilc rof eettimmoc lanoitaN)SLCCN
، ﻣﻘﺎوﻣــ ــﺖ و ﻳــ ــﺎ ﺣــ ــﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑــ ــﺎﻛﺘﺮي ﺑــ ــﻪ (dradnats
  .  ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
، ﻃﺒ ــﻖ دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ CIMﺑ ــﺮاي اﻧﺠ ــﺎم آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ     
 ، ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ tset.Eﻫﺎي ﺳﺎزﻧﺪه ﻧﻮارﻫـﺎي  ﺷﺮﻛﺖ
در ﺳـﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧـﺴﻴﻮن ( ﻤﻮﻧﻼﻟﺳـﺎ)
رﻟﻨﺪ، ﺗﻨﻈﻴﻢ و روي ﻓﺎ ﻣﻚدرآﻣﺪه و ﻛﺪورت آن ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻴﻢ 
اي ﮔـﺴﺘﺮش داده ﻮاپ ﭘﻨﺒـﻪ ﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎر ﺑﺎ ﺳ ـﺳﻄﺢ ﭘﻠﻴﺖ ﻣﻮﻟﺮﻫ 
  ﻧﻮر اﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ در ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪي و ﻏﻴﺮﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪي
64    6831 ﺰﭘﺎﻳﻴ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                      
 روي ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ tset.Eﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﭘﻨﺲ اﺳﺘﺮﻳﻞ، ﻧﻮار 
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻗﻄـﺮ ، ﺳﺎﻋﺖ 42ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از 
ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از . ﻫﺎﻟﻪ رﺷﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
رﺷﺪ، ﻏﻠﻈﺘﻲ از دارو ﻛﻪ از رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺑﻌﻤـﻞ آورده 
 BAﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ  tset.Eﻫـﺎي ﻧﻮار (7).ﻧﻴـﺰ ﻗﺮاﺋـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  22952 CCTAﺑﻮده و از اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ  KSIDOIB
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از آزﻣﻮن . ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻓﺮض ﺗﻔﺎﺿـﻞ ﻧـﺴﺒﺘﻬﺎ ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﺎ دو روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴـﻮژن آﮔـﺎر و روش 
داري در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻌﻨـﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ اﺧﺘﻼف  tset.E
  . ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ دو روش ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 3/4) ﻣـﻮرد 54 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺳﻬﺎل، 3331    از 
. ﺷــﻴﮕﻼ ﺟﺪاﺳــﺎزي ﮔﺮدﻳــﺪ%( 2/7) ﻣــﻮرد53ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ و 
  ﻣـﻮرد 9ﺳﺮوﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
 4، muirumihpyt.S( %31/3) ﻣــﻮرد6، siditiretne.S%( 02/0)
  ﻣﻮرد 3، oedivetnom.S%( 8/9) ﻣﻮرد 4، ihpyt.S %(8/9)ﻣﻮرد
، ﻳـﻚ B ihpytarap.S%( 4/4) ﻣـﻮرد 2، C ihpytarap.S%( 6/7)
، ﻳـﻚ ybred.S%( 2/2)، ﻳـﻚ ﻣـﻮردnehcneum.S%( 2/2)ﻣـﻮرد
%( 2/2)، ﻳــــﻚ ﻣــــﻮردdnurgnezrawhcs.S%( 2/2)ﻣــــﻮرد
ﻫﺎي  ﺳﻮﻳﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ elbepytnu%( 82/9) ﻣﻮرد 31 و aenozira.S
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ دارا ﺑـﻮدن ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  elbapytnu
 و ﺑـﺎ ﻧـﺪ واﻛـﻨﺶ ﻧـﺸﺎن دادOﺳـﺮم  ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ، ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ
 31 ﻣﻮﺟـﻮد ﻗﺎﺑـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ، از اﻳـﻦ Hﻫﺎي  ﺳﺮم آﻧﺘﻲ
 و Cﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ %( 22/2)  ﻣﻮرد 01، %(82/9)ﻣﻮرد
  . ﻠﻖ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻌBﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ %( 6/7) ﻣﻮرد3
زوﻛﺴﻴﻢ،     ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻔﺘﻲ 
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛـﺴﻴﻢ و ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ، آﻧﺘـﻲ
  ﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ـﺞ ﺗﺴـﻧﺘﺎﻳ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﺴﺎس در درﻣﺎن ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻣﻲ
  
  
  
  
 درداروﻳﻲ در ﻣﻮرد ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺣﺎﻛــﻲ از آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﻮژن، ﻗﻄــﺮ ﻫﺎﻟــﻪ در روش دﻳــﺴﻚ دﻳﻔﻴـ ـ( %42/4)ﻣــﻮرد 11
 ﻛـﻪ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد 31ﺗﺮ و ﻳﺎ ﻣـﺴﺎوي  ﻚرﺷﺪ ﻛﻮﭼ  ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از 
ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ، از ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ 
ﻜ ــﺴﻴﻚ اﺳ ــﻴﺪ در روش دﻳ ــﺴﻚ ﻳ ﻣ ــﻮرد ﻣﻘ ــﺎوم ﺑ ــﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪ 11
ﺑــﻪ %( 02)ﻣــﻮرد 9 ﻓﻘــﻂ tset.Eدﻳﻔﻴــﻮژن آﮔــﺎر، در روش 
ﺗـﺮ ﻬﺎ ﺑﺰرگ آﻧ CIMﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻧﺎﻟﻴﺪ
%( 4/4) ﻣـﻮرد 2ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد و  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 23ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 61ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﻛﻮﭼﻚ CIMدﻳﮕﺮ ﻛﻪ 
ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼي %( 31/3) ﻣـﻮرد 6. داﺷﺘﻨﺪ، ﺣﺴﺎس ﮔﺰارش ﺷـﺪﻧﺪ 
%( 2/2)، ﻳﻚ ﻣﻮرد Bﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼي ﮔﺮوه %( 6/7) ﻣﻮرد 3، Cﮔﺮوه 
ﻤﻮﻧﻼ آرﻳﺰوﻧـﻪ ﺑـﺎ ﺳﺎﻟ%( 2/2)و ﻳﻚ ﻣﻮرد  Dﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼي ﮔﺮوه 
ﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﻳروش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪ 
 9ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم، ﺑـﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳـﻮﻳﻪ ، tset.Eﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در روش 
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ %( 02/0)ﻣﻮرد
 و 1در ﺟﺪاول ﺷـﻤﺎره .  و ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ آرﻳﺰوﻧﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ Bﮔﺮوه 
 ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه 1ﺷـﻤﺎره ﺷﻜﻞ . ﺷﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق دﻳﺪه ﻣﻲ 2
 tset.Eﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑـﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ اﺳـﻴﺪ ﺑـﺎ روش 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ در روش  ﻧﻤﻮﻧﻪ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 tset.E
  
  
  
  
  ﺳﻴﺪﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ ا -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 tset.Eﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ در روش   ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ در روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن
  ﻣﻘﺎوم  ﻧﻴﻤﻪ ﻣﻘﺎوم  ﺣﺴﺎس  ﻣﻘﺎوم  ﻧﻴﻤﻪ ﻣﻘﺎوم  ﺣﺴﺎس
  ≥23lm/gµ  -  ≤61lm/gµ ≤31mm  41-81mM ≥91mm
  ﻧﻮر اﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                               ﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪي و ﻏﻴﺮﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ در ﺳ
74ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ
   tset.E روش  روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن
  ﻧﻮع
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  31/3  6  31/3  6 Cﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ 
  4/4  2  6/7  3  Bﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ 
  2/2  1  2/2  1  Dﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ 
  0  0  2/2  1   آرﻳﺰوﻧﻪﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
  02  9  42/4  11  ﺟﻤﻊ
   
  ﺑﺤﺚ
ﺗــﺮﻳﻦ   ﻣــﻮرد ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼي ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﺑــﻴﺶ54    از 
ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ  siditiretne.Sﺑﻪ %( 02 : ﻣﻮرد 9)ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
 در ﻳﻮﻧـﺎن و 0002-4002ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
 در ﺗﺮﻛﻴـﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘ ـﻪ، 2002 ﺗ ـﺎ ژوﺋـﻦ 0002ﻃـﻲ ژوﻻي 
   (9و 8).ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
زوﻛﺴﻴﻢ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻔﺘﻲ     
ﻫـﺎي  ﻴـﻚﺑﻴﻮﺗ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛـﺴﻴﻢ و ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ، آﻧﺘـﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪﺣﺴﺎس در درﻣﺎن ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻣﻲ 
داروﻳﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ اﺳـﻴﺪ ﺑـﺎ دﻳـﺴﻚ 
 CIM ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ tset.Eدﻳﻔﻴﻮژن آﮔﺎر و اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ ﺑــﺎ روش دﻳــﺴﻚ  ﺳــﺎ %42/4دارو ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ 
ﻘـﺎوم ﻜـﺴﻴﻚ اﺳـﻴﺪ ﻣ ﻳ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪ tset.Eﺑﺎ روش % 02دﻳﻔﻴﻮژن و 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت آﻣـﺎري ﺑـﻪ روش آزﻣـﻮن ﻓـﺮض . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ( α=0/50%)59ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﺴﺒﺘﻬﺎ ﺑﺎ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ اﺳـﻴﺪ در روش دﻳـﺴﻚ دﻳﻔﻴـﻮژن 
  . داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ tset.Eآﮔﺎر ﺑﺎ روش 
ﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻳﻲ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ     اﺻﻮﻻً در درﻣﺎن اﻧﺘﺮﻳﺖ 
ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ وﺟـﻮد دارد ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
اي دارﻧـﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﺎرج روده 
ﻫـﺎ اﻟﺰاﻣـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ و ﻛﻮدﻛﺎن و ﺷﻴﺮﺧﻮاران، اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ 
ﻫـ ــﺎي ﮔـ ــﺮوه  ﺑﻴﻮﺗﻴـ ــﻚدر ﭼﻨـ ــﻴﻦ ﻣـ ــﻮاردي آﻧﺘـ ــﻲ . اﺳـ ــﺖ
ﺗـﺮﻳﻦ دارو در درﻣـﺎن ﺗﺮﻳﻦ و راﻳﺞ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ،ﻫﺎ ﻓﻠﻮﺋﻮروﻛﻴﻨﻮﻟﻮن
در ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ ﻣـﻮارد زﻳـﺎدي از . ﺑﺎﺷـﻨﺪاﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ 
ﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ از ﻣـﻮارد اﻧـﺴﺎﻧﻲ و ﻳﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻣﻮارد ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد 
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺮاﻳﻂ ﺖ ﺧـﻮﺑﻲ در ﺷ ــﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﻫ ﻮنﻓﻠﻮﺋﻮروﻛﻴﻨﻮﻟ. ﺖــﺷﺪه اﺳ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ  در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ ortiv ni و oviv ni
دارﻧﺪ و اﻏﻠﺐ در درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻠﻮز ﺑﺨـﺼﻮص اﻧـﻮاع 
 در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ (01).روﻧﺪﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو ﺑﻜﺎر ﻣﻲ 
ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﺷﻜﺴﺖ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه ا زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻓﻠﻮﺋﻮروﻛﻴﻨﻮﻟﻮن 
  . ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد
، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ 5002در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺳﺎل     
.  ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺑﺎ روش دﻳـﺴﻚ دﻳﻔﻴـﻮژن ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ 37در 
ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺎن داد 
ﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ در ﻳﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼي ﺟﺪا ﺷﺪه در ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺎﻟﻴﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
اي دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣـﺸﺨﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (01).ﻳﺶ اﺳـﺖ ﺣﺎل اﻓﺰا 
 6ﻫـﺎ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮدن راﺑﻄﻪ ﻗﻄﻌﻲ ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ 
ﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ، ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﻓﻠﻮﺋﻮروﻛﻴﻨﻮﻟﻮن و ﻧﺎﻟﻴﺪ 
 ﮔﻮﻧــﻪ 177ﺪ در ﻜــﺴﻴﻚ اﺳــﻴﻳﺗــﺪرﻳﺠﻲ ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﺑــﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪ
ﻴ ــﺪي از اﻧ ــﺴﺎن در ﻳــﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن در ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼي ﻏﻴﺮﺗﻴﻔﻮﺋ
اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ .  ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ2002 ﺗـﺎ 9991  ﺳـﺎلاﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ از
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼي ﺪ در ﮔﻮﻧﻪ  اﺳﻴ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ 
 8991  ﺳـﺎل در% 13 ﺑـﻪ 3991در ﺳﺎل % 1/6ﻴﺪي از ﻏﻴﺮﺗﻴﻔﻮﺋ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ  از اﻳـﻦ رو ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ. ﺖـــرا ﻧـﺸﺎن داده اﺳ
ﺗﻮاﻧـﺪ  اﺳـﻴﺪ ﻣـﻲ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴــﻚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ در ﺑﺮاﺑـﺮ 
. ﺪـ ـــﻮن ﺑﺎﺷـ ـــﺖ ﺑ ــﻪ ﻓﻠﻮﺋﻮروﻛﻴﻨﻮﻟـ ـــﺶ ﻣﻘﺎوﻣﻧ ــﺸﺎﻧﮕﺮ ﻛ ــﺎﻫ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺜـﻞ  اﺳـﻴﺪ ﻣﺮﺗﺒـﺎً در ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ 
. ﺷـﻮد ﻇﺎﻫﺮ ﻣـﻲ  radah allenomlaSو  tropwen allenomlaS
% 34 ﺑـﻪ 9991در ﺳـﺎل % 83ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ از 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﻣﻴـﺎن 2002در ﺳﺎل 
ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻـﺪ .  ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ
ﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ، ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑـﻪ ﺎﺳ
ﺑﺎﺷــ ــﺪ و ﺑﻌــ ــﺪ از آن در  ﻣــ ــﻲ%( 97 )redah allenomlaS
اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ %( 34) siditiretne allenomlaS
ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ در ﺳ ــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ اﻧﺘﻴﺮﻳﺘﻴ ــﺪﻳﺲ ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻧﮕ ــﺮان ﻛﻨﻨ ــﺪه 
   (11).اﺳﺖ
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ﻴ ــﺪي در ﻘﺎوﻣــﺖ داروﻳ ــﻲ ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼي ﻏﻴﺮﺗﻴﻔﻮﺋ ﺮرﺳــﻲ ﻣﺑ    
ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑـﺮ روي ﺗﻮزﻳـﻊ  2002 enuJ ﺗﺎ 0002 yluJﺗﺮﻛﻴﻪ ﻃﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ اﻧﺘﺮﻳﻜـﺎ ﮔـﺮوه در ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ 
 ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﻛــﺎﻫﺶ ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑ ــﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛــﺴﺎﺳﻴﻦ C
 وﺟـﻮد دارد و ﻳـﻚ Cﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﮔﺮوه ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﮔﻮﻧﻪ 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آﻧﺘـﻲ .  در ﻛـﺸﻮر ﺗﺮﻛﻴـﻪ اﺳـﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ 
ﺖ ﺑـﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ ﺎﺳﻴﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺣـﺴ 
 دﺳـﺖ آورد اﻳـﻦ Cﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ اﻧﺘﺮﻳﻜـﺎ ﮔـﺮوه ﻣﻴﺎن ﮔﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻣﺨـﺼﻮﺻﺎً  ﺗـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺑـﻴﺶ. ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﻮد
ﺑـﻪ ﻫـﺮ . ﺖـﺮوري ﻧﻴـﺴ ــ ـﻲ ﺿ ــ ـﺑﻴﻮﺗﻴﻜﺖ، درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ــاﻧﺘﺮﻳ
 ﻣﺨـ ــﺼﻮﺻﺎً Cﻫـ ــﺎي ﮔـ ــﺮوه  ﺗﺎﻳﭗﺣـ ــﺎل ﺗﻌـ ــﺪادي از ﺳـ ــﺮو 
ﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  siusarelohc.S
ﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮ ﻣـﻮرد ــ ـﺑﻴﻮﺗﻴﻜﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﻪ درﻣﺎن آﻧﺘـﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ر ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺮﻛﻴﻪ، ﺑـﻴﺶ د (21).ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺎز ﻣﻲ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت Cﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ 
در ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي . ﻴـﻖ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارداﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘ
ﻫـ ــﺎي  ﻲ ﺑـ ــﺮ روي ﺳـ ــﻮﻳﻪ در اﺳـ ــﭙﺎﻧﻴﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘـ ــ1891-3002
ﻏﻴﺮﺗﻴﻔﻮﺋﻴـﺪي ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ 
و ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي % 0/3، 1891-19 اﺳﻴﺪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ .  ﮔﺰارش ﺷﺪ %42/8، 3002 ﺗﺎ 2991
 ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ در 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺼﺮف زﻳـﺎد اﻳـﻦ آﻧﺘـﻲ آن ﻣﻲ 
  . اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ اﺳـﻴﺪ در     
، از ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ اﻧﺘﺮﻳﺘﻴﺪﻳﺲ ﺟﺪا ﺷـﺪه از ﻣـﺪﻓﻮع ﻳـﻚ 4891ﺳﺎل 
 ﺳ ــﺎﻟﻪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﮔﺎﺳ ــﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ ﺣ ــﺎد در 6ﭘ ــﺴﺮ ﺑﭽ ــﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠـﺎم  (8).ﺷﺪه ﺑﻮد، ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
 ﻧﻴ ــﺰ در ﺗﻬ ــﺮان ﺑ ــﺮ روي 3891-68در ﻃــﻲ ﺳــﺎﻟﻬﺎي ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ 
ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﺟـﺪا ﺷــﺪه، ﺑ ــﻪ % 2/7ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
 CIM اﺳـﻴﺪ ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ
   (31).ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﺑﺮ روي 3002 ﺗﺎ 1002    در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ از ﺳﺎل 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘـﻲ 7775
ﻫ ــﺎي ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ اﻧﺘﺮﻳﺘﻴ ــﺪﻳﺲ ﺑ ــﻪ  از ﺳــﻮﻳﻪ% 05اﻧﺠ ــﺎم ﺷــﺪ، 
ﻪ ـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻲ ﻳ ــ در ﻃ (41).ﺪـﺎوم ﺑﻮدﻧ ـﺪ ﻣﻘ ـ اﺳﻴ ﻚــﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴ
ﻳﻮﻧـﺎن اﻧﺠـﺎم  در 4002 ﺗـﺎ 0002ﺎي ـﻪ در ﺳﺎﻟﻬــﻪ ﻛــ ﺳﺎﻟـ5
ﺗ ــﺮﻳﻦ درﺻــﺪ  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ، ﺑ ــﻴﺶ 104ﮔﺮﻓ ــﺖ از ﻣﻴ ــﺎن 
ﻖ ـﺗﻌﻠ ــ%( 66/6)ﺲـﻼ اﻧﺘﺮﻳﺘﻴﺪﻳ ـــﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧ ـــ ـــﭗ، ﺑـ ـــﺳﺮوﺗﺎﻳ
 اﺳـﻴﺪ در اﻳـﻦ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ ﻪ ـﺖ ﺑ ــﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺎوﻣ ــداﺷ
 در ﺑﺮرﺳــﻲ اﻧﺠ ــﺎم ﺷــﺪه در (9).ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪ % 2/7ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ، 
ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼي % 35/3، 2002 ﺗ ــﺎ 7991اﺳــﺮاﺋﻴﻞ ﻃــﻲ ﺳــﺎﻟﻬﺎي 
ﺰان ـ ـــﻦ ﻣﻴـ ـــﺗﺮﻳ ﻪ ﺑ ــﻴﺶـ ـــﺪ ﻛـﺖ آﻣ ـــﺪي ﺑﺪﺳ ـــ ـــﻴﺮﺗﻴﻔﻮﺋﻴﻏ
دﻳـﺪه %( 98) اﺳـﻴﺪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ ﻫﺎ در  ﻮﺗﻴﻚﺑﻴﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ـﻣﻘﺎوﻣ
  (51).ﺷﺪ
 ﺑـﺮ روي 3002 ﺗـﺎ 6991    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ از ﺳـﺎل 
 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼي ﻏﻴﺮﺗﻴﻔﻮﺋﻴ ــﺪي در آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم 25221
 اﺳـﻴﺪ ﺑـﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ %( 1/6)ﺪهــ ـ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟـﺪا ﺷ 302ﮔﺮﻓﺖ، 
 اﺳ ــﻴﺪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜ ــﺴﻴﻚﻣﻘ ــﺎوم ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ 
 3002در ﺳـﺎل % 2/3 ﺑـﻪ 6991در ﺳـﺎل % 0/4داري از  ﻣﻌﻨـﻲ
 در 2002 ﺗـﺎ 1002ي ﻛـﻪ ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (61).داﺷﺖ
زﻣﺎن ﺷﻴﻮع ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻠﻮز در ﺑﺮزﻳـﻞ ﺟﻨـﻮﺑﻲ ﺑـﺮ روي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
ﻤﻮﻧﻼ اﻧﺘﺮﻳﺘﻴـﺪﻳﺲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻟ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺎ97ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ  آﻧﺘـﻲ
، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ (%12/5)ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺑﻴﺶ
 در ﺑﺮرﺳــﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ (71).ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ 
 ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼي ﺟـﺪا ﺷـﺪه اﻧـﺴﺎﻧﻲ در اﻳﺮﻟﻨـﺪ 798ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ  آﻧﺘﻲ
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 3002 ﺗﺎ 1002ﺷﻤﺎﻟﻲ در ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ 
 (81).ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ % 61 ،ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ در ﻛـﺮه 162در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑـﺮ روي 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ اﺳـﻴﺪ از 
 را ﮔـ ــﺰارش 0002-2002در % 12/8 ﺑـ ــﻪ 5991-69در % 1/8
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﺳـﺮوﺗﺎﻳﭗ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑـﻴﺶ 
 ﻣﻮرﻳـﻮم و ﺑﻌـﺪ از آن در ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﻴﻔـﻲ %( 12/6)اﻧﺘﺮﻳﺘﻴﺪﻳﺲ
  ( 91).ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ%( 21/1)
ﻚ اﺳﻴﺪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻛﻴﻨﻮﻟﻮن ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺖ ﻛـﻪ ـ    ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻓﻠﻮﺋﻮردار ﻧﻴـﺴﺖ  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ، اﻳﻦ آﻧﺘﻲ 3631در ﺳﺎل 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﻓﻊ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺮﻳﻊ آن، اﺛﺮ آﻧﺘـﻲ 
، VIو  IIﻧـﺪارد و ﺑـﺎﻛﺘﺮي را ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻣﻬـﺎر ﺗﻮﭘـﻮاﻳﺰوﻣﺮاز 
  ﻧﻮر اﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                               ﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪي و ﻏﻴﺮﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ در ﺳ
94ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ ﺑﺎ روش دﻳـﺴﻚ  (02).ﻛﻨﺪﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ 
ﺑـﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ اﺳـﻴﺪ %( 02)tset.Eو روش %( 42/4)دﻳﻔﻴﻮژن
ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ را ﻧﺸﺎن 
  . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ و ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻪ از آﻧﺘـﻲ ــ ـروﻳﻪ و ﺑـﻲ ــ ـﺎده ﺧﻮدﺳﺮاﻧ ـاﺳﺘﻔ    
 از ،ﺑﻴـﻮﮔﺮام ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺪون اﻧﺠـﺎم آﻧﺘـﻲ 
ﻪ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ـ ـــﺖ ﻛـ ـــدﻻﻳﻠ ــﻲ اﺳ
ﻦ رو ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ ــ ـاز اﻳ . ﺮددــ ـﮔ ﻣﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  آﻧﺘﻲ
ﻛـﺎري ﺑـﺮاي ﭘﺰﺷـﻜﺎن در ﺗﻮاﻧـﺪ راه آﻣﺪه از اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ 
ﻮص در ﻛﻮدﻛـﺎن ـﻲ ﺑﺨـﺼـــﻫـﺎي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻳ درﻣـﺎن آﻧﺘﺮﻳـﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ
 ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدن     از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣـﺪﻓﻮع، ﻋـﺪم ﺗﻬﻴـﻪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ از دﻳﮕﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺳﺮم ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮوﺗﺎﻳﭗ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ آﺳﺎن آﻧﺘﻲ 
ﭘﺰﺷﻚ در دوره اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﺳﻬﺎل و درﻣﺎن ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
  . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺑﻮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺑـﺮ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ در ﺑﺮ 
 ﺑـﺎ ، دﻳـﺴﻚ دﻳﻔﻴـﻮژن آﮔـﺎر ﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ روش ﻧﺎ
 CIMﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ  tset.Eاﺳﺘﻔﺎده از روش 
، ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ. دارو ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﻮد
ﺑـﺎ ( ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼي ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﻣـﺪﻓﻮع  ﺳﻮﻳﻪ)ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ
ﺑ ــﻪ %( 02)tset.Eو ﺑ ــﺎ روش %( 42/4)روش دﻳــﺴﻚ دﻳﻔﻴ ــﻮژن
ﺑﺮاﺳــﺎس . ﺪـاﻧــ ﺖ ﻧــﺸﺎن دادهـ ﻣﻘﺎوﻣــﺳﻴـــﺪﻚ اﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜــﺴﻴ
ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﺑﻪ روش آزﻣﻮن ﻓـﺮض ﺗﻔﺎﺿـﻞ ﻧـﺴﺒﺘﻬﺎ ﺑـﺎ 
ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻛﺮد ﻛﻪ دو روش اﺳﺘﻔﺎده  ﻧﻤﻲ( α=0/50%)59اﺣﺘﻤﺎل 
داري  اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ tset.Eﺷﺪه دﻳـﺴﻚ دﻳﻔﻴـﻮژن و 
  . دارﻧﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﺗﻴﻔﻮﺋﻴـﺪ و ﭘﺎراﺗﻴﻔﻮﺋﻴـﺪ ﻣـﻲ ﺰ آﻧﺘـﻲ ـﺗﺠﻮﻳ    
ﺗـﺮ ﻮع را در دوران ﻧﻘﺎﻫـﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ـوره دﻓﻊ ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﻣﺪﻓ ـد
ﺷـﻚ ﻣﻮﺟـﺐ اﻧﺘـﺸﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﻲ 
 ﻳﺰ ﺗﺠـﻮ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎرﻫـﺎ از . ﺷﻮددر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم  ﺳﻮﻳﻪ
 ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟـﻲ اﻳـﻦ روﻳﻪ دارو و ﺧﻮد درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺨﻦ  ﺑﻲ
 ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻬﻢ ﻳﻜﻲ از اﺻﻠﻲ 
  . اﺳﺖ
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﻴﻔﻲ ﺑـﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ در % 2/2اﺳﻴﺪ، 
ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪي از ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻫـﺎ و داﺷﺘﻪ و ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﻴﻔﻲ ﻓﻘﻂ ﻣﻨﺸﺎء اﻧﺴﺎﻧﻲ . ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﮔـﺴﺘﺮش  ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎء ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﻣـﻲ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎﻳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و اﮔـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ اﻧـﻮاع ﻣﻘـﺎوم 
ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم . ﮔﺮددﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪ ﺳﺒﺐ ﺷﻴﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ،  آﻟـﻮدﮔﻲ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
آﻣﻮزش ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي و اﻋﻤـﺎل ﻗـﺎﻧﻮن 
 و ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻬﻴـﻪ 
  . ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧـﻮد را 
ﻣﻘـﺪم و ﺳـﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻤﻬـﺎ از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘـﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ ﺳـﺎﻟﻚ 
  .دارﻧﺪ ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺸﺎﻗﻲ و ﻣﮋﮔﺎن ﻣﺮادي اﺑﺮاز ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Nalidixic acid is a quinolone antibiotic with excellent in vitro and in vivo activity against salmonella. 
It is often the first choice for treating drug resistance salmonella infections. Nalidixic acid resistance can often lead to 
resistance to fluoroquinolones such as ciprofloxacin. In this survey the extent of salmonella infections, the salmonella 
strains involved, antibiotic susceptibility patterns, and the MIC values towards nalidixic acid were investigated.   
    Patients and Methods: During one year period(2005-2006), a total of 1333 diarrheal stool samples were collected 
from hospitalized patients. Stool cultures were performed on differential and selective media for salmonella isolation. A 
total of 45 salmonella spp.(species) were isolated(3.4%). Species identification were achieved by agglutination with 
species-specific antisera. Antibiotic susceptibilities were determined by disk-diffusion method(Kirby-Baure). The minimal 
inhibitory concentration(MIC) of drug-resistance salmonella isolates was performed by E.test. The study was a descriptive 
work. Data was analyzed by SPSS sftware. Based on difference ratio hypothesis there were no significant differences 
between the two methods. 
    Results: A total of 45 salmonella spp.(3.4%) were isolated from 1333 stool samples. Agglutination tests with specific 
antisera indicated that 9 of them belonged to S. enteritids(20.0%), 6 S. typhimurium(13.3%), 4 S. montevideo(8.9%), 3 
S. paratyphi C(6.7%), 2 S. paratyphi B(4.4%), 1 S. muenchen(2.2%), 1 S. derby(2.2%), 1 S. schwarzengrund(2.2%), 1 
S. arizonea(2.2%) and 13(28.9%) untypable strains. All of the isolates were agglutinated with only anti O-antisera and 
non showed any reactions with anti-H antisera. Of the 13 untypable strains, 10(22.2%) belonged to the salmonella 
serogroup C and the remaining 3(6.7%) were serogroup B. Antibiogram tests indicated that 11(24.4%) of the salmonella 
isolates were resistant to Nalidixic acid in the disk diffusion agar method. However, determination of MIC values with E.test 
indicated that only 9(20.0%) of these strains showed MIC values within resistant range.      
    Conclusion: The highest rate of nalidixic acid resistance was seen within the non-typhoidal salmonella strains. These 
strains are widely distributed within our environment and are the major etiological agents of human salmonellosis. Eleven 
strains were nalidixic acid resistant in the disk-diffusion method; whereas, only 9 showed resistant trait with E.test. The 
MIC of the resistant isolates to nalidixic acid was ≥ 32µg//ml. Despite its high cost, it is therefore concluded that E.test 
gives a better and more accurate identification of drug-resistance trait as compared to disk diffusion agar method. 
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